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RESUMO

Introducdo: A Estratégia Saude da Familia visa reestruturar a Atengéo Bésica,
de acordo com os principios do Sistema Unico de Salde. E operacionalizada por
equipes multiprofissionais sendo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) o elo
entre o sistema de salde e a comunidade. Dessa forma, € fundamental conhecer os
aspectos que influenciam a qualidade de vida dos ACS pela natureza peculiar do

seu trabalho.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal incluindo todos os Agentes
Comunitarios de Saude do municipio de Cachoeirinha — RS. Foi desenvolvido e
aplicado um questionario avaliando aspectos relacionados ao trabalho (estrutura,
material e forma). O WHOQOL-Bref foi utilizado como instrumento de avaliacdo da
gualidade de vida. O teste de correlagdo entre os escores do questionario e 0s

dominios do WHOQOL-Bref foi realizado de acordo com a sua distribui¢éo.

Resultados: Foram estudados 29 ACS com idade entre 20 e 58 anos, sendo
27 do sexo feminino. A escolaridade média foi de 11 anos de estudo e o tempo de
trabalno como ACS de 37 meses em média. Os escores do WHOWOL-Bref
variaram de 59,8 (social) a 71,2 (ambiente). Correlacbes positivas foram
encontradas entre escolaridade e dominio de ambiente, tempo de ACS e dominios
psicoldgico e social, escore de estrutura de trabalho e dominio de ambiente e escore

de forma de trabalho e dominio fisico.

Conclusdes: Neste trabalho foi possivel detectar fatores relacionados ao
trabalho capazes de influenciar a qualidade de vida dos ACS, mesmo utilizando-se

um questionario genérico de qualidade de vida.

Palavras-chave: Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude,
Qualidade de vida



ABSTRACT

Introduction: The Family Health Care Strategy aims at the restructuration of
the elementary care, according to the principles of the Brazilian Unique Health
System. It is organized based on multi-professional teams including Community
Health Aides (CHA), that works as a link between the system and the community.
With this in mind, it is essential getting to know the factors that influence the quality of

life of these professionals.

Methods: A cross-sectional study was performed including all that CHA that
are actually working in Cachoeirinha-RS. A questionnaire including aspects related to
work (structure, material and methods) was developed and applied to the volunteers.
The WHOQOL-Bref was the instrument used for health-related-quality of life
evaluation. Spearman or Pearson correlation test were used to compare the

guestionnaire scores and the WHOQOL-Bref domains.

Results: 29 (27 female) CHA were included, age range 20 to 58 years. The
mean study time was 11 years. The volunteers had been working as CHA for 37
months. The WHOQOL-Bref scores varied from 59.8 (social) to 71.2 (environment).
Positive correlations were found between scholarship and environment domain,
period of CHA work and psychological and social domains, work structure and

environment domain, and method score and physic domain.

Conclusion: In this study it was founded that some working factors do relate to
health-related-quality of life, even when it was used a generic instrument for quality of

life evaluation.

Key Words: Family Health Care, Community Health Aides, Quality of life
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1 INTRODUCAO

1.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge em 1994, inicialmente como
Programa Saude da Familia (PSF), proposta a partir da evolucdo histérica e da
organizacdo do sistema de saude no Brasil. O PSF, projeto para reorganizar a
Atencdo Basica, de modo a expandi-la e qualifica-la por meio da reorientacdo do
modelo assistencial, consolidou-se como estratégia devido a sua expansao
(BRASIL, 2001).

A Saude da Familia, nova dindmica para a estruturacao da Atencao Basica, é
desenvolvida de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). E
operacionalizada mediante a implantacao de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saude, e orienta-se pelos preceitos da universalidade, da acessibilidade
e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagéao social (BRASIL,
2006).

Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero
definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria. As equipes atuam, no ambito individual e
coletivo, na unidade de saude e no domicilio, com acdes de promocao da saude,
prevencéao, recuperacéao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na

manutencdo da saude desta comunidade (BRASIL, 2004a).

A antiga proposicdo de modelo de saude era exclusivamente centrada na
doenca; na pratica hospitalocéntrica, em que 0s hospitais eram super valorizados e
tidos como porta de entrada do sistema; no profissional meédico; curativa e
individualista. A imersdo nesta l6gica da atencdo reparadora confunde-se com o
préprio conceito de saude, uma vez que ao invés de se trabalhar pela qualidade de
vida, se trabalha com a doenca (SOUZA, 1999).

Neste sentido, a atual estratégia supera este modelo de saude, uma vez que

as unidades basicas de saude, funcionando adequadamente, sdo capazes de
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resolver pelo menos 80% dos problemas de saude da sua populacdo. Seguindo
nesta logica, 0 restante das pessoas, precisara, em parte, de atendimento em
ambulatérios de especialidades e apenas um pequeno numero necessitara de
atendimento hospitalar. Esta € uma regra que, de acordo com Souza (1999) é

internacionalmente aceita e comprovada.

Os problemas de saude sdo, em sua maioria, simples e de resolucdo
garantida no nivel da atencdo basica. Dessa forma, os ambulatérios de
especialidades e os hospitais passam a cumprir seu verdadeiro papel, atendendo
apenas a demanda necessaria (SOUZA, 1999). E neste contexto que a Saude da
Familia esta inserida, pois busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis
assistenciais, e pelo melhor conhecimento da clientela e pelo acompanhamento
detido dos casos, 0 programa permite ordenar os encaminhamentos e o uso da
tecnologia dos recursos terapéuticos mais caros. Procura, também, a producédo de
resultados positivos nos indicadores de saude e de qualidade de vida das
populacdes assistidas pelas equipes de saude da familia (BRASIL, 2004a; SOUZA,
1999).

A Unidade de Saude da Familia deve ser a porta de entrada do sistema local
de saude, devendo ser garantida a continuidade da atencéo por todo o sistema de
saude. Por isso, a ESF ndo é uma peca isolada do sistema de saude, mas um
componente articulado com todos os niveis, 0os quais devem se constituir de forma
hierarquica e organizada. Com essa organizagao, a populacao, os profissionais e 0s
gestores sdo beneficiados (SOUZA, 1999).

A Estratégia de Saude da Familia, além dos principios gerais da Atencao
Basica, deve ter carater substitutivo em relacao a rede de Atencao Basica tradicional
nos territbrios em que as Equipes de Saude da Familia atuam; realizar
cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional, acdes dirigidas aos problemas de
saude de maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos
e das familias, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos problemas de saude-
doenca da populacao; buscar a integracdo com instituicbes e organizacdes sociais,
em especial em sua area de abrangéncia, e ser um espaco de construcdo de
cidadania (BRASIL, 2006).
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A Saude da Familia propde-se ainda a humanizar as praticas de saude,
mediante a integralidade da assisténcia e a producao de vinculos de compromisso e
responsabilidade compartilhados entre os servicos de salude e a comunidade. Para
iISso, estabelece-se 0 planejamento das agOes norteado pelos problemas
prevalentes da realidade social e pela capacidade de resolvé-los em todos 0s niveis
(SOUZA, 1999).

Acredita-se que o processo educativo desenvolvido em grupo, valoriza esta
aproximacdo natural das pessoas, a0 mesmo tempo em que favorece o
fortalecimento das potencialidades individuais e também grupais, na valorizacdo da

saude, na utilizacdo dos recursos disponiveis e no exercicio da cidadania.

A educacdo é uma dimenséo do processo de cuidar. E um processo flexivel,
dindmico, complexo, social histérico, reflexivo, que se constréi a partir das interacbes
entre os seres humanos, no qual quem ensina aprende e quem aprende ensina,
havendo troca de conhecimentos e experiéncias matuas, uma vez que cada ser que
interage, o faz com suas idéias, valores, atitudes e experiéncias. E um processo
estético, ético, criativo, que possibilita ao ser humano diverso e singular, no ambito
individual e coletivo, o desenvolvimento de suas potencialidades, podendo atingir
autonomia sobre suas acdes, tornado-se sujeito das situacfes vivenciadas. Além
disso, pode ser terapéutico, pois facilita o enfrentamento de situacdes de estresse e
crise. E um processo no qual se estabelecem transacdes para o alcance de metas,
com participacdo ativa dos envolvidos, no qual aqueles que participam desta
experiéncia crescem pessoalmente e transformam a si e ao meio em que estao
inseridos (ZAMPIERI, 1999).

Estas novas abordagens sdo condi¢cdo essencial para cumprir o principio da
integralidade da atenc&o e implicam a necessidade de um importante processo de
aprendizagem dos membros das equipes de saude da familia, formados apenas
para a atencao individual (BRASIL, 2004a).

A Portaria 198/GM/MS institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Segundo o
Ministério da Saude (2004b, p.10) “a Educagdo Permanente é aprendizagem no
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trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacées

e ao trabalho”.

Nesse sentido, propde-se que os processos de qualificacdo dos trabalhadores
da saude tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude, tenham como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do
trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho.
Neste caso, a atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dos aspectos da
transformacdo das préticas e ndo o seu foco central. A formacdo e o
desenvolvimento englobam aspectos de producéo de subjetividade, de habilidades

técnicas e de conhecimento do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2004c).

Segundo a proposta do Ministério da Saude, aspira-se que as praticas da
EPS emanem de vivéncias e reflexdes sobre o processo de aprendizagem
significativa no trabalho, objetivando a melhoria da qualidade de vida da populagéo e
ampliagdo do trabalho integral em saude.

Caracteristica central da ESF é a multiprofissionalidade. Nestas Unidades de
saude, médicos trabalham conjuntamente com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, apoio administrativo e agentes comunitarios de saude na busca
permanente da troca de experiéncias e conhecimentos entre eles e destes com a

comunidade.

O trabalho em equipe é, potencialmente, uma ferramenta importante de
aprendizagem no trabalho. Oportuniza a relacdo interpessoal, o compartilhamento

de experiéncias entre atores com vivéncias proximas e ao mesmo tempo distintas.

7

Por isso é importante que haja espacgos coletivos para que os diferentes
atores envolvidos no trabalho possam sentar, conversar e trabalhar conjuntamente
na identificacdo de quais sdo os problemas, a explicacdo de seus condicionantes e

possiveis acdes e estratégias para enfrentamento dos mesmos.
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1.2 O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado
inicialmente, em 1991, como uma atividade isolada na area de atencdo bésica a
saude (COELHO, ANDRADE, 2004). Porém, ainda no final da década de 80 teve
inicio a experiéncia de agentes comunitarios de saude (ACS) pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2004a) Hoje, € considerado parte da Saude da Familia. Nos
municipios onde ha somente o PACS, este pode ser considerado um programa de
transicdo para a Saude da Familia. No PACS, as ag¢bes dos ACS séo
acompanhadas e orientadas por um enfermeiro/supervisor lotado em uma unidade
basica de saude (BRASIL, 2004d).

Os ACS podem ser ligados a uma unidade basica de saude ainda ndao
organizada na logica da Saude da Familia, ou ligados a uma unidade basica de
Saude da Familia como membro da equipe multiprofissional. Atualmente,
encontram-se em atividade no pais 204 mil ACS, estando presentes tanto em
comunidades rurais e periferias urbanas quanto em municipios altamente
urbanizados e industrializados (BRASIL, 2004d).

Os ACS sdo considerados a ligacdo entre o sistema de saude e a
comunidade. Trabalham com adscricdo de familias em area geogréfica definida, a
microarea. Dentre as suas atribuicdes estao: buscar a integracdo entre a equipe de
saude e a populacdo adscrita; desenvolver agdes educativas individuais e coletivas,
visando a promoc¢ao da saude e a prevencdo das doencas e de agravos, de acordo
com o planejamento da equipe; realizar cadastro de todas as pessoas de sua
microarea e manté-los atualizados; orientar as familias quanto a utilizacdo dos
servicos de saude disponiveis; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as
familias sob sua responsabilidade (BRASIL, 2006).

Os conhecimentos e habilidades tornam-se cada vez mais importantes para o
bom desempenho dos agentes. Dessa forma, é essencial que eles conhecam a sua
comunidade, tenham facilidade de comunicacdo, possuam auto-estima elevada,
sejam solidarios e dispostos a enfrentar novos desafios e revelem desempenho no
trabalho de grupo (LAVOR; LAVOR; LAVOR 2004).
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No desenvolvimento de suas atividades, os ACS s&o colocados diante de
objetivos muito especificos, como por exemplo: encontrar todas as gestantes para
trazé-las ao pré-natal; orientar quanto ao aleitamento materno exclusivo até os seis
meses; fazer com que seja cumprido o calendario completo de vacinacédo infantil;
acompanhar todos os hipertensos e diabéticos, dentre outros. E no decorrer das
suas ac¢des que 0s agentes vao ganhando a confianca das familias, dos servicos de
saude e das demais instituicbes da sociedade, e assim, conquistando o

reconhecimento profissional.

Nesse sentido, € interessante 0s municipios mostrarem para a populacéo a
funcdo dos agentes e reforcar através dos meios de comunicacao a importancia das
suas acOes para o desenvolvimento social. Dessa forma, também € possivel
desenvolver na sociedade a consciéncia do seu direito a estes servicos de saude
(LAVOR; LAVOR; LAVOR 2004).

Faz-se necessario que os ACS compreendam que o cumprimento das metas
€ o resultado do trabalho desenvolvido para a comunidade e ndo como imposicfes
hierarquicas do supervisor. Isso torna a adeséo aos objetivos, pelos ACS, facilitada.
E importante que os resultados dos objetivos sejam permanentemente avaliados por
todos os envolvidos no processo de trabalho, estimulando-se a todos para que se
busquem formas inovadoras para atingir as metas com sucesso (LAVOR; LAVOR,;
LAVOR 2004).

As iniciativas de implantacdo do PACS e equipes de Saude da Familia
acumularam um conjunto de experiéncias que vém contribuindo para dar um salto
de qualidade no processo de desenvolvimento do Sistema Unico de Salde (SUS)
(COELHO, ANDRADE, 2004). Profissdo criada pela Lei n° 10.507 de 10 de julho de
2002, o agente comunitario de saude, apresenta grandes possibilidades e podera
prestar um valioso trabalho a humanizacdo dos servicos de saude ao alicercarem
uma nova relacéo entre estes e a comunidade a que pertencem (LAVOR; LAVOR,;
LAVOR 2004).

O Ministério da Saude reconhece e valoriza a formacdo dos trabalhadores
como um componente para o processo de qualificacdo da for¢ca de trabalho no
sentido de contribuir decisivamente para a efetivagdo da politica nacional de saude

(BRASIL, 2001). Ressalta-se a importancia de se conhecer outros aspectos da vida
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dos ACS, além de fatores relacionados a sua formacéo, tais como 0s que levam em
consideracdo a sua individualidade, seus dilemas, dificuldades e realizacbes, os
quais podem ser influenciados ou nao pela natureza peculiar do seu trabalho
(KLUTHCOVSKY et al., 2007).

Durante as atividades desenvolvidas com os ACS, como as de supervisao, de
educacdo permanente, percebe-se muitas vezes o estresse e a ansiedade gerados
diante de algumas situacfes vivenciadas por eles, bem como o descontentamento
com a (des)valorizacdo e (des)entendimento do seu trabalho por parte da populacao
assistida por estes profissionais.

Dessa forma, considera-se relevante conhecer a qualidade de vida do ACS, ja
gue tais informacdes podem servir de base para fomentar estratégias que visem a
melhoria das condicdes de vida e trabalho destes profissionais o que pode gerar um
impacto positivo na saude de todos os envolvidos no processo de trabalho e

assisténcia.

1.3 QUALIDADE DE VIDA

Lyndon Johnson, presidente dos Estados Unidos em 1964, ao declarar que
‘os objetivos ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles so6
podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”,
emprega pela primeira vez a expressdao Qualidade de Vida (QV) (GRUPO
WHOQOL,1998).

No campo da saude, o discurso da relacao entre saude e qualidade de vida,
embora bastante inespecifico e generalizante, existe desde o0 nascimento da
medicina social, nos séculos XVIII e XIX, quando investigacdes sistematicas
comecaram a referendar esta tese e dar subsidios para politicas publicas e
movimentos sociais (MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000).

O crescente desenvolvimento tecnoldgico da medicina e ciéncias afins trouxe
como uma conseqiéncia negativa a sua progressiva desumanizacdo. Assim, a
preocupagdo com o conceito de QV refere-se a um movimento dentro das ciéncias

humanas e biolégicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o
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controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de
vida (GRUPO WHOQOL,1998).

O termo qualidade de vida abrange muitos significados que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se
reportam em épocas, espacos e histérias diferentes sendo, portanto uma construcao
social com a marca da relatividade cultural. QV é uma nog¢do eminentemente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida

familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial (MINAYO,
HARTZ, BUSS, 2000).

O tema qualidade de vida, no ambito da salde, tem no conceito de promocao
da saude seu foco mais relevante e se apdia na compreensdo das necessidades
humanas fundamentais, materiais e espirituais. A qualidade de vida em saude
coloca sua centralidade na capacidade de viver sem doencas ou de superar a
dificuldades dos estados ou condicbes de morbidade (MINAYO, HARTZ, BUSS,
2000).

Nesse sentido, o Grupo WHOQOL reafirma que qualidade de vida relacionada
com a saude (Health-related quality of life) e Estado subjetivo de saude (Subjective
health status) s&o conceitos afins centrados na avaliagéo subjetiva do paciente, mas
necessariamente ligados ao impacto do estado de saude sobre a capacidade do

individuo viver plenamente.

Qualidade de vida é definida pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como: “a percepg¢ao do individuo de sua
posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacgdes”. Esta definicdo
partiu de seu estudo multicéntrico que teve por objetivo principal elaborar um

instrumento que avaliasse a QV em uma perspectiva internacional e transcultural.

Bullinger et al. (1993, apud FLECK et al., 1999, p.20) consideram que o termo
gualidade de vida abrange uma grande variedade potencial de “condicbes que
podem afetar a percepcdo do individuo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados com o seu funcionamento diario, incluindo, mas néo se limitando, a sua

condicdo de saude e as intervencfes medicas”.
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De acordo com Seidl e Zannon (2004) identifica-se duas tendéncias quanto a
conceituacao do termo na area de saude: qualidade de vida como um conceito mais
genérico, e qualidade de vida relacionada a saude (health-related quality of life).

No que se refere ao conceito mais genérico, QV apresenta uma acepg¢ao mais
ampla, aparentemente influenciada por estudos socioldgicos, sem fazer referéncia a
disfuncbes ou agravos. Um aspecto importante que caracteriza estudos que partem
de uma definicdo genérica do termo QV € que as amostras estudadas incluem
pessoas saudaveis da populacdo, nunca se restringindo a amostras de pessoas
portadoras de agravos especificos (SEIDL, ZANNON, 2004).

O termo qualidade de vida relacionada a saude é muito freqlente na literatura
e parece implicar os aspectos mais diretamente associados as enfermidades ou as
intervencdes em saude, apesar de ter sido usado com objetivos semelhantes a
conceituacao mais geral (SEIDL, ZANNON, 2004).

Minayo, Hartz e Buss (2000) salientam que a questdo da qualidade de vida
diz respeito ao padréo que a prépria sociedade define e se mobiliza para conquistar,
consciente ou inconscientemente, e ao conjunto das politicas publicas e sociais que
induzem e norteiam o desenvolvimento humano, as mudangas positivas no modo,
nas condi¢cdes e estilos de vida, cabendo parcela significativa da formulacdo e das

responsabilidades ao setor saude.

1.4 INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Os instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida podem ser genéricos ou
especificos. Os instrumentos genéricos ndo sdo desenhados para uma doenca
especifica, possuem um numero maior de questées que abrangem outras doencgas,
servindo para uma avaliacdo global do estado de saude do individuo. Podem ter
como vantagens a possibilidade de generalizagcdo permitindo comparacdes do
impacto de diferentes doengas na qualidade de vida (MENGARDA, 2005).

A OMS com a colaboragao de 15 centros em diferentes culturas desenvolveu
dois instrumentos gerais de Qualidade de Vida: o WHOQOL-100 e o WHOQOL
BREF. O WHOQOL-100 consta de 100 questdes que avaliam 6 dominios: Fisico,

Psicolégico, Nivel de Independéncia, Relacdes Sociais, Meio-ambiente e
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Espiritualidade/Crencas Pessoais. JA o0 WHOQOL Bref € uma versdao abreviada
composta pelas 26 questbes que obtiveram os melhores desempenhos
psicométricos extraidas do WHOQOL-100. Esta versdo é composta por 4 dominios:
Fisico, Psicolégico, Relagbes Sociais e Meio ambiente (GRUPO WHOQOL, 1998).

As versdes em portugués (Brasil) do WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref foram
desenvolvidas segundo a metodologia preconizada para a versao deste instrumento,
tendo sido realizado o teste de campo em 300 individuos para cada um dos dois
instrumentos. As caracteristicas psicométricas preencheram os critérios de
desempenho exigidos: consisténcia interna, validade discriminante, validade
convergente, validade de critério, fidedignidade de teste-reteste (GRUPO WHOQOL,
1998).

O WHOQOL-Bref baseia-se nos pressupostos de que qualidade de vida é um
construto subjetivo - percepcdo do individuo em questdo -, multidimensional e
composto por dimensodes positivas (p.ex. mobilidade) e negativas (p.ex. dor) (FLECK
et al., 2000).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) do
municipio de Cachoeirinha.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Avaliar a influéncia dos fatores relacionados ao trabalho na qualidade
de vida dos ACS.

e Avaliar a influéncia dos fatores relacionados a estrutura da Unidade de
Saude na qualidade de vida dos ACS.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal.

3.2 POPULACAO-ALVO

A populacdo estudada foi a totalidade dos Agentes Comunitarios de Saude
gue atuam no municipio de Cachoeirinha, localizado na regido metropolitana de

Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

No momento da realizacdo da pesquisa, haviam 33 ACS pactuados, sendo
gue 3 encontravam-se em exames admissionais. Dessa forma, 30 ACS foram
convidados, sendo que um se recusou a participar do estudo. Assim, a populacdo
estudada foi composta de 29 ACS.

3.3 COLETA DE DADOS

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada através do instrumento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o World Health Organization Quality of Life
Instrument Bref (WHOQOL-Bref) (Anexo 1).

O WHOQOL-Bref é a versdao abreviada do WHOQOL-100, ambos
desenvolvidos em estudos multicéntricos pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Divisdo de Saude Mental da OMS. No Brasil, a versdo em portugués do WHOQOL-
Bref foi desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, sendo realizada segundo
metodologia preconizada para a versado desse documento (KLUTHCOVSKY et al.,
2007). A aplicagéo da versédo em portugués do instrumento abreviado de avaliagédo
da qualidade de vida WHOQOL-Bref foi realizada em uma amostra de pacientes da
cidade de Porto Alegre, da regido sul do Brasil (FLECK et al., 2000).

Um questionario, incluindo os fatores relacionados ao trabalho que

influenciam a qualidade de vida dos ACS, foi desenvolvido (Anexo 2).
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Os questionarios foram respondidos pelos ACS individualmente, em um anico
encontro, de forma auto-administrada, utilizando-se como referéncia para as

respostas as Ultimas duas semanas.

3.4 ANALISE DOS DADOS

A andlise descritiva foi realizada com o fornecimento das freqiéncias
absolutas e relativas para as variaveis qualitativas e as médias e desvio padréo para

as variaveis quantitativas.

Considerando que seria dificil que qualquer das questdes isoladamente
apresentasse influéncia na qualidade de vida dos agentes e que alguns dos itens
constantes no questionério foram considerados de potencial maior impacto, foram
criados escores atribuindo pesos diferenciados para cada questdo. Desta forma, 3
escores foram criados: escore relacionado ao ambiente (incluindo as questdes 7 e
8), relacionado ao material (questbes 9 a 12) e relacionado a forma de trabalho
(questdes 13 a 18). A pontuacdo de cada questao para a criagao dos escores pode

ser vista no anexo 3.

A avaliacdo da distribuicdo das variaveis quantitativas foi realizada através do
teste de Kolmogorov-Smirnov. A relacdo entre os escores oriundos do questionario e
o WHOQOL foi realizada através do coeficiente de Pearson ou de Spearman, de

acordo com a distribuicdo normal ou ndo normal, respectivamente.

Para analise do WHOQOL-Bref, foi utilizada a sintaxe disponibilizada no site
dos organizadores do WHOQOL no Brasil.

O nivel de significancia utilizado foi de 5% e a analise estatistica foi realizada
através da verséo 16 do programa SPSS® para Windows®.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e encaminhado para
avaliacdo pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.
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Os ACS somente participaram do estudo apds terem assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 4).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No municipio onde se realizou a pesquisa haviam 33 ACS pactuados no
momento. Desses, trés encontravam-se em exames admissionais € um se recusou a
participar do estudo. Assim, a populacéo estudada foi composta de 29 ACS, ou seja,
87,8 % do total de ACS do municipio.

Dos ACS estudados, 27 (93,1%) eram do sexo feminino e 2 (6,9%) do sexo
masculino. A idade média foi de 36,8 (+9,0) anos, variando de 20 a 58 anos. Quanto
a escolaridade, a média foi de 11 (+1,5) anos de estudo. Quanto ao tempo de
atuacao como ACS, a média foi de 37 (+27,5) meses. Quanto ao numero de familias
cadastradas por ACS, a média foi de 189 (+49,6) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos ACS.

Média Desvio Padréao
Género feminino® 27 93,1
Idade 36,8 9,0
Escolaridade (anos de estudo) 11,0 15
Tempo como ACS (em meses) 37,0 27,5
Numero de familias cadastradas 189 49,6

€ nimero absoluto e percentual

Os aspectos relacionados ao trabalho dos ACS encontram-se na tabela 2.
Com relacdo a estrutura de trabalho, observou-se que 22 (75,9%) ndo possuem sala
propria. Quanto ao armario para guardar o material de trabalho, 10 (34,5%) néo tém,
0 que pode gerar certa inseguranca por ndo ter onde deixar seu material e/ou

objetos pessoais e sair tranqlilamente para as visitas domiciliares.



Tabela 2. Andlise descritiva das atividades relacionadas ao trabalho dos ACS.

Voluntarios
N (%)
Estrutura
Sala propria 29 100,0
Sim 7 24,1
Nao 22 75,9
Armario
Nao tem 10 34,5
Coletivo 12 41,4
Individual 7 24,1
Forma de trabalho
Discussao dos casos 29 100
Periodicidade
Diariamente 10 34,5
Semanalmente 9 31,0
Somente casos especiais 9 31,0
Branco 1 3,4
Planejamento
Planejadas com horario pré-determinado 10 34,5
No transcorrer do dia de trabalho 9 31,0
Branco 10 34,5
Modo de discussao
De maneira individual 5 17,2
Com toda a equipe junto 5 17,2
Com todos os ACS juntos 9 31,0
Branco 10 34,5
Com quem discutem*
Com o enfermeiro 19 65,5
Com o médico 9 31,0
Com o dentista 10,3
Educacao Permanente
Nao ocorre 3 10,3
Ocorre irregularmente 16 55,2
Ocorre regularmente 7 24,1
Branco 3 10,3
Participantes*
ACS 21 72,4
Auxiliar/Técnico Enfermagem 8 27,6
Enfermeiro 16 55,2
Médico 11 37,9
Dentista 9 31,0
ACD/THD 8 27,6
Branco 7 24,1
Grupos
Sim 28 96,6
Nao 1 3,4
Participantes*
ACS 21 72,4
Auxiliar/Técnico Enfermagem 16 55,2
Enfermeiro 24 82,8
Médico 19 65,5
Dentista 11 37,9
ACD/THD 10 34,5

* A soma dos percentuais suplanta os 100% pois mais de uma resposta € possivel.
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No que se refere a forma de trabalho, procurou-se saber como ocorrem as
discussbes dos casos encontrados na comunidade durante as visitas domiciliares.
Também foi questionada a ocorréncia de educacdo permanente em saude nas
unidades e verificou-se que para 3 (10,3%) néao ocorre e 16 (55,2%) dizem ocorrer
irregularmente. Quanto aos participantes da educagao permanente, notou-se que
todos os profissionais participam, em maior ou menor nimero. Isso demonstra que
se precisa investir mais em educacdo permanente com os trabalhadores, a qual
deve ocorrer regularmente, levando-se em consideracdo a Politica Nacional de

Educagéo Permanente instituida em Portaria pelo Ministério da Saude em 2006.

Outro aspecto questionado foi a existéncia de grupos na unidade, sendo que
28 (96,6%) dizem haver e, apenas 1 (3,4%) nega a existéncia de grupo em sua
unidade de saude. Isso denota incongruéncia com as demais respostas, ja que em

nenhuma unidade de salde ha apenas um ACS.

No que se refere ao material de trabalho, buscou-se saber quais 0s
entrevistados utilizam e se estes séo fornecidos ou comprados. Quanto ao uniforme,
todos os entrevistados 29 (100%) dizem ganhar. Desses apenas um menciona que
ganha de outro que nao da prefeitura. Esse uniforme inclui camiseta de manga curta
para 28 (96,6%) e boné para 15 (51,7%). Da mesma forma, um entrevistado

menciona que usa como uniforme jaleco bordado (Tabela 3).

Os valores encontrados para o WHOQOL-Bref e seus dominios estdo
descritos na tabela 4. Nela, pode-se observar que o dominio ambiente recebeu o
maior escore médio, seguido dos dominios psicolégico e fisico e, por ultimo, o
dominio social. Observamos valores semelhantes aos de outros estudos em que foi
realizada avaliacdo de qualidade de vida de ACS através deste instrumento, embora
nestes os escores de dominio de ambiente tenham sido os de menor valor
(KLUTHCOVSKY et al., 2007; VASCONCELOS, VAL, 2008).



Tabela 3. Descricao do material de trabalho e forma de aquisi¢ao.
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Sim
Material Nao Branco
Ganha Compra
Uniforme 29 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Boné 15 (51,7) 0 (0) 14 (48,3) 0 (0)
Camiseta 28 (96,6) 1(3,4) 0 (0) 0 (0)
manga curta
Protetor solar 20 (69,0) 8 (27,6)¢ 1(3,4)* 0 (0)
Pasta 21 (72,4) 4 (13,8) 2 (6,9) 1(3,4)
Prancheta 21 (72,4) 8 (27,6) 0 (0) 0 (0)
Lapis 16 (55,2) 11 (37,9) 1 (3,4) 1 (3,4)
Caneta 14 (48,3) 14 (48,3) 0 (0) 1 (3,4)
Borracha 11 (37,9) 18 (62,1) 0 (0) 0 (0)
Régua 4 (13,8) 11 (37,9) 11 (37,9) 0 (0)
?;?;fsga de 26 (89,7) 3(10,3) 0 (0) 0 (0)
Mochila 0 (0) 9 (31,0) 13 (44,8) 7(24,1)

€ Destes 8 individuos, 4 referem as vezes ganhar; * pois ndo ganha

Tabela 4. Média, desvio padrdo, valores maximos referentes a qualidade de vida
geral e dominios do WHOQOL-Bref

Média Desvio padrao Minimo Maximo
Qualidade de vida geral 70,68 15,79 30,00 100,00
Fisico 64,63 16,00 35,71 100,00
Psicologico 65,15 12,05 50,00 100,00
Social 59,82 19,51 25,00 100,00
Ambiente 71,20 14,52 39,29 100,00
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A correlacdo dos dados demogréaficos com qualidade de vida pode ser
encontrada na tabela 5. Destaca-se a correlacao positiva entre o tempo de trabalho
como ACS e os dominios psicoldgico e social, sugerindo que com o passar do
tempo os ACS aprendem a dinamica de trabalho e conseguem se organizar de
maneira mais produtiva e menos estressante. A correlacdo entre a escolaridade e o
dominio ambiente pode ser explicada por uma maior proximidade intelectual e
socioeconOmica entre os ACS e os demais profissionais que trabalham numa

unidade de saude.

Tabela 5. Caracteristicas dos ACS e correlagcdo com qualidade de vida.

Fisico Psicolégico Social Ambiente Geral

ldade 0,121 0,104 0,063 -0,141 -0,322
Escolaridade 0,137 0,141 -0,219 0,373* 0,266
Tempo como ACS 0,260 0,465* 0,514* 0,235 0,235

NUmero de familias cadastradas -0,043 -0,078 0,067 0,270 -0,040

*P<0,05

Para a analise dos fatores relacionados ao trabalho que afetam a qualidade
de vida dos ACS, criaram-se trés escores: sobre a estrutura de trabalho, o material
necessario e a forma de realizacao do trabalho. As correlacdes dos escores com 0s

dominios do WHOQOL-Bref encontram-se descritas na tabela 6.

Tabela 6. Correlacéo entre dominios do WHOQOL-Bref e escores derivados dos
guestionarios.

Dominios
Fisico Psicolégico Social Ambiente
Escore de Estrutura® 0,297 0,311 0,169 0,683*
Escore de Material -0,202 -0,269 -0,353 -0,136
Escore de Forma de trabalho 0,389* 0,168 -0,053 0,263

* P < 0,05; € Spearman
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O escore de estrutura considerou as questdes relacionadas ao ambiente,
guais sejam: a existéncia de sala propria para os ACS e de armario individual ou
coletivo. Desta forma o escore variou de 2 (pior situacao possivel — inexisténcia de
sala e de armario) a 5 (melhor situacéo possivel — sala prépria e armario individual).
Ocorreu uma a correlagdo positiva entre o dominio ambiental do WHOQOL e o

escore relacionado a estrutura de trabalho (R = 0,602; P < 0,001).

Foram incluidos no escore de material de trabalho o uniforme, uso de protetor
solar e materiais de consumo como pasta, lapis, caneta (questbes 9 a 12 do
guestionario). Além da utilizacdo desses materiais, considerou-se a forma de
aquisicao, se comprados ou ganhos. Este escore teve uma pontuacdo que variou de
-3 a +5 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a situacdo. Nao foi

encontrada correlacéo entre este escore e nenhum dos dominios do WHOQOL-Bref.

Para o escore de forma de trabalho foi considerada a existéncia de discussao
dos casos em equipe, a forma como esta ocorria, a existéncia de educacdo
permanente dos profissionais e de atividades em grupo para usuarios da unidade. O
escore variou de -4 a +9, também sendo a melhor situacdo caracterizada por
melhores pontuacBes. Observou-se uma correlagcdo positiva estatisticamente

significativa entre este escore e o dominio fisico (R = 0,389; P = 0,025).

Destaca-se a correlacédo positiva entre o escore de forma de trabalho com o
dominio fisico, a qual era esperada com o dominio psicoldgico. Isso porque a forma
de trabalho pode relacionar-se diretamente com o suporte com que os ACS tém no
seu dia-a-dia, para enfrentar as diferentes situacdes com que se deparam. As
discussbes sistematicas dos casos, com o0s profissionais da equipe, a educacao
permanente em saude, partindo das vivéncias diarias sdo subsidios fundamentais
para o desenvolvimento do trabalho dos profissionais ACS com qualidade e

seguranga.

Nao houve correlagdo do escore de material com nenhum dos dominios do
WHOQOL-Bref, sugerindo que ndo ha interferéncia da falta do fornecimento de

materiais na qualidade de vida dos ACS.



5 CONCLUSOES

A inexisténcia de correlacdo do escore de material com nenhum dos dominios
do WHOQOL-Bref nos faz pensar que embora muitas vezes o ndo fornecimento de
alguns desses materiais seja motivo de descontentamento, e até mesmo de

estresse, néo afeta a qualidade de vida dos profissionais ACS.

Neste trabalho detectaram-se alguns fatores relacionados ao trabalho como
capazes de influenciar a qualidade de vida dos ACS, mesmo utilizando-se um
guestionario genérico de qualidade de vida, como o WHOQOL-Bref o é. Talvez a
utilizacdo de questionarios especificos para profissionais da saude ou
especificamente desenhados para avaliacdo da qualidade de vida de ACS pudesse

ser capaz de detectar com maior sensibilidade outras correlagdes.
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Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questdo
poderia ser:

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve cucular o ntunero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas 1ltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
mimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito meédio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o ntimero 1 se vocé nio recebeu "nada" de apoio.

(5]



Por favor, leia cada questio, veja o que voce acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.
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muito uim nem rum boa muito
uim nem boa boa
1 Como voeé avaliaria sua qualidade de 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
wsatisfeite nem nsatisteito satisfeit
o
2 Quio satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua satde?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
o Quiio sauddvel ¢ o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quado disponiveis para vocé estdo as 1 N 3 4 .
. . . - . - 9 k]
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito  vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.
muito mim nem mim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quio bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
o msatisfeito nem satisfeito satsfeito muto
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do sen dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé reccbe de seus amigos?
23 | Quio satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
A aanys fequentamente niuo spe
- flegientmente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?. ..o

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 2 - Questionario
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Caro Agente Comunitario de Saude

Estamos realizando esta pesquisa com o intuito de avaliar a qualidade de vida dos
ACS do Municipio e tentar encontrar alguns fatores relacionados. Solicitamos que

vocé preencha as seguintes questdes:

Caracteristicas gerais

1. Data de nascimento:

2. Género:

3. Tempo de estudo (em anos):

Questodes relacionadas a Unidade de Saude

4. Unidade de trabalho:

5. Numero de familias cadastradas:

6. Héa quanto tempo vocé trabalha como ACS:

Questdes relacionadas ao ambiente de trabalho do ACS

7. Os ACS da sua Unidade possuem sala prépria?
[]sim []néo

8. Os ACS da sua Unidade possuem armario para guardar o material de
trabalho?

[]1simindividual []sim coletivo []né&o

Questdes relacionadas ao material para trabalho

9. Vocé usa uniforme de trabalho?
[ ] n&o, ndo tenho [] néo, ndo gosto [ ] ndo, mas gostaria
[ ] sim ganho da prefeitura [ ] sim comprado

[ ] sim ganho de outro

10.Em caso afirmativo, este uniforme inclui:
[1boné [] camiseta manga curta [] camiseta manga longa

[] blusa de moletom []casaco []calca [] abrigo [] outro




11.Vocé usa protetor solar para trabalhar?
[ ] ndo, pois ndo quero/gosto [ ] néo, pois ndo ganho

[]sim, eu compro [] sim, eu ganho
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12.Quais os materiais abaixo vocé usa no dia-a-dia do seu trabalho:

N&o uso Uso Uso
comprei / costumo Ganhei / costumo
comprar ganhar
Pasta
Prancheta
Lapis
Caneta
Borracha
Régua

Almofada de

carimbo

Mochila

Questodes relacionadas a forma de trabalho

13.Vocé discute os casos com a Equipe de Saude?
[]nédo
[ ] sim, diariamente
[] sim, semanalmente
[]sim,acada___ dias
[ ] somente alguns casos especiais
14. Em caso afirmativo, estas discussoes:
[ ] sdo planejadas com horario pré-determinado
[ ] ocorrem no transcorrer do dia de trabalho
[ ] ocorrem de maneira individual
[ ] ocorrem com toda a equipe junto
[ ] ocorrem com todos os ACS juntos
[ ] séo realizadas com o enfermeiro
[ ] séo realizadas com o médico

[ ] séo realizadas com o dentista




15. Existe algum programa de educacao permanente dentro da tua Unidade?
[]néo
[] sim, irregularmente
[]sim,acada___ dias
16. Em caso afirmativo, quem participa desta educagcédo permanente?
[TJACS []auxiliares/técnicos de enfermagem [ ] enfermeiros
[ ] médicos [ ] dentistas [ ] ACD/THD
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Questdes relacionadas a outras atividades

17. Ha atividades de grupo na sua Unidade?
[]sim []néo
18. Em caso afirmativo, quem participa?
[ ] enfermeiros [ ] dentistas
[1ACS [ ] téc./aux. Enfermagem
[ ] médicos []ACD/THD




Anexo 3 - Criacéo dos Escores
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Criacdo dos Escores: Valor dado a cada resposta encontra-se entre os colchetes ou

nas células das tabelas.

Questodes relacionadas ao ambiente de trabalho do ACS

7. Sala propria

[2] sim [1] ndo

8. Armario para guardar o material de trabalho

[3] sim individual [2] sim coletivo [1] ndo

Questdes relacionadas ao material para trabalho

9. Uniforme de trabalho

[1] sim
10.Protetor solar
[-2] n&o, pois ndo ganho [0] sim, eu compro

[1] compro/ganho [2] sim, eu ganho

11.Materiais utilizados no dia-a-dia

N&o uso Compro Ganho

Pasta 0 -1 +1
Prancheta 0 -1 +1
Lapis 0 -1 +1
Caneta 0 -1 +1
Borracha 0 -1 +1
Régua 0 -1 +1
Almofada de 0 -1 +1
carimbo

Mochila 0 -1 +1
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Questdes relacionadas a forma de trabalho

12.Discusséo dos casos
[-2] ndo
[2] sim, diariamente
[1] sim, semanalmente
[1] sim,acada ____ dias

[0] somente alguns casos especiais

13. Em caso afirmativo, estas discussoes:
[1] sé@o planejadas com horério pré-determinado

[0] demais respostas

14. Existéncia de programa de educacéo permanente
[-1] ndo
[0] sim, irregularmente

[1] sim, a cada dias

15. Profissionais envolvidos na educacgéo permanente
[2] para participacéo de todos;
[1] para participacdo de 3 a 5 profissionais;

[0] para participacdo de menos de 3 profissionais

Questdes relacionadas a outras atividades

16. Atividades de grupo na Unidade

[1] sim [-1] ndo

17. Profissionais envolvidos nas atividades de grupo
[2] para participacéo de todos;
[1] para participacdo de 3 a 5 profissionais;

[0] para participacdo de menos de 3 profissionais




Anexo 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO DO PROJETO DE PESQUISA:
“Avaliagédo da qualidade de vida dos Agentes Comunitarios de Saude do municipio de
Cachoeirinha - RS”

Investigador responsavel
Enf. Tatiana Tavares (Enfermeira Unidade Saude da Familia — Prefeitura Municipal de
Cachoeirinha - RS)

Objetivos do Estudo

O estudo objetiva avaliar a qualidade de vida dos agentes comunitarios de saude
(ACS) do municipio, bem como a influéncia dos fatores relacionados ao trabalho e a
estrutura da Unidade de Saulde, na qualidade de vida dos ACS.

Procedimentos

A avaliagdo da qualidade de vida serd avaliada através do instrumento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o World Health Organization Quality of Life
Instrument Bref (WHOQOL-bref) e por meio de um questionario desenvolvido que inclui os
fatores relacionados ao trabalho que influenciam a qualidade de vida dos ACS.

Riscos e Desconfortos
Por se tratar apenas de respostas a um questionario, ndo ha riscos relacionados ao
estudo.

Custos
N&o ha nenhum custo relacionado a participacao no estudo.

Confidencialidade

Todas as informacdes e os resultados advindos dos procedimentos realizados serao
considerados confidenciais e serdo conhecidos somente da equipe envolvida. Todos os
guestionarios e materiais coletados serdo identificados através de um cédigo criado na
entrada do estudo. Este codigo sera a Unica identificacdo no banco de dados, sendo
utilizado para andlise dos dados e divulgagdo dos mesmos no meio cientifico.

Significado de sua assinatura

A sua assinatura abaixo significa que vocé entendeu a informagdo que lhe foi
fornecida sobre o estudo e sobre o termo de consentimento. Se vocé assinar este
documento significa que vocé concorda em participar do mesmao.

Nome completo:

Cidade onde mora

Nudmero do telefone:
Assinatura do ACS:
Data:

Assinatura;




